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Les buveurs excessifs represented, 
en France, plus d'un patient sur cinq 
en medecine de ville si on se refere 
aux seuils de consommation a risque 
retenus par ('Organisation mondiale de 
la sante (OMS ).’ 2 Pour I'ensemble de la 
population franqaise, on denombre pres 
de quatre millions de buveurs a risque . 3 
Le medecin generaliste reste le premier 
relais qui peut reperer ces personnes et 
intervenir de fagon precoce et efficace, 
avant que leur situation ne s'aqgrave. 
Cependant, encore aujourd'hui, 
les medecins frangais se reconnaissent 
spontanement, en priorite, comme 
des soignants plutot que comme acteurs 
de prevention. L'alcool ne devient 
generalement pour eux une preoccupation 
qu’a un stade tardif lorsque le mesusage 
de leur patient a des consequences sur 
sa sante. Afin d'ameliorer le depistage 
precoce de ces buveurs excessifs et de 
prevenir ('aggravation de leur situation, 
les medecins peuvent maintenant s'appuyer 
sur des outils d'intervention valides. 

Le reperage precoce et I'intervention 
breve (RPIB) ont ete promus par I’OMS dans 
le cadre du programme Less is better, qui 
a debute en 1980. 4 En effet, il a ete demon- 
tre qu'un simple conseil de quelques minu- 
tes peut reduire d'un tiers le nombre de 
buveurs excessifs 5 et que cette intervention 
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a le meilleur rapport cout-efficacite 6 en ter- 
mes de reduction des dommages. 

Sur ces arguments, la Direction generale 
de la sante (DGS) a decide de mettre en 
place, des 2005, un plan national de diffu- 
sion du reperage precoce et de I'interven- 
tion breve sur 5 ans, objectif deja inscrit 
comme un des axes forts de la Strategie 
d'action Alcool du ministere de la Sante 
2002-2004. Son ambition est d'obtenir, a 
terme, une mobilisation de I'ensemble des 
soignants, et particulierement des medecins 
generalistes, dans I'utilisation en routine 
du reperage precoce et de I'intervention 
breve aupres de leurs patients. 

LES DONNEES OBSERVATION 
NATIONALES 

L’Observatoire frangais des drogues et des 
toxicomanies (OFDT) a realise une analyse 
des premieres experiences regionales 
actuellement en cours (Aquitaine, Bourgo- 
gne, Bretagne, Champagne-Ardenne et Tle- 
de-France). Le rapport final, disponible sur 
le site de I'OFDT* presente un etat des lieux 
et une analyse approfondie des strategies 
et des facteurs de reussite d'un tel pro- 
gramme, et permet de definir les etapes 
de sa mise en oeuvre et de decrire I'impact 
de la formation sur les pratiques des pro- 
fessionnels. 

* Accessible a I'adresse suivante : http://www.ofdt.fr/ 
ofdtdev/live/ofdt/publi/rapports/rap05/epfxcdk4.html 


ALCOOL: MOBILISER LES GENERALISTES 

La mobilisation des medecins generalistes 
sur le depistage est souvent consideree 
comme le « maillon faible » de la politique 
sanitaire sur l’alcool 7 et reste encore au stade 
experimental dans la majorite des regions, 
sauf en Aquitaine ou elle a pris une cer- 
taine ampleur. 

Bien qu'ils se sentent competents pour 
intervenir dans le domaine de l'alcool, les 
medecins generalistes se considered nean- 
moins comme peu (ou pas) efficaces et non 
legitimes pour s'immiscer dans un domaine 
considere comme prive. Ms se disent faible- 
ment mobilises sur le depistage des buveurs 
excessifs, principalement par manque de 
temps, de formation et de valorisation des 
actes de prevention. Cependant, le dernier 
« Barometre sante medecins pharmaciens 
2003 » montre une amelioration, avec un 
pourcentage de medecins declarant etre effi- 
caces sur I’alcoolisme qui progresse, par rap- 
port a 1998, de 30,1 % a 37,5 %. Quant aux 
patients, ils accordent generalement une 
grande confiance a leur medecin sur ce theme. 

LES STRATEGIES DE DIFFUSION DU RPIB 
ET LEURS RESULTATS 

La revue des publications et I'etude des expe- 
riences regionales montrent que les meilleu- 
res strategies de diffusion du reperage pre- 
coce et de I'intervention breve sont le 
marketing telephonique amenant a la for- 
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mation qui, elle-meme, est relayee par I'aide 
telephonique ou les entretiens confrater- 
nels. Les resultats varient suivant le niveau 
d'avancement des programmes : en general 
les praticiens, souvent incredules au debut, 
sont tres satisfaits des formations, adherent 
au programme malgre leur manque de 
temps, souvent evoque, les resistances et 
des difficultes a effectuer le reperage en rou- 
tine de maniere systematique, ce qui sup- 
pose une modification en profondeur de leur 
attitude vis-a-vis de la problematique alcool. 

En ce qui concerne les patients, seule la 
region Aquitaine a mis en place une eva- 
luation donnant des resultats fiables : 22 % 
des personnes diagnostiquees « usagers a 
risque » et 23 % de celles considerees « a 
usage nocif » lors du premier reperage, sont 
passees a une consommation « normale » 
(usage a moindre risque ou non-usage) apres 
I'intervention breve. II est interessant de 
noter que la majorite des patients dia- 
gnostiques et des medecins n'avaient pas, 
auparavant, une notion claire de I'existence 
d'une situation a risque chez les premiers. 

LA SYNERGIE 

PROFESSIONNELS-INSTITUTIONS : 

UN FACTEUR DE REUSSITE 

L'analyse de I'OFDT sur les cinq regions mon- 
tre que ces strategies ont ete souvent impul- 
sees par les Drass (directions regionales des 
affaires sanitaires et sociales) [parfois dans 
le cadre d'un programme regional de sante] 
et portees par des partenaires locaux 
comme les unions regionales des caisses 
d'assurance maladie (Urcam), les reseaux, 
les unions regionales des medecins liberaux 
(URML), I'Association nationale de preven- 
tion en alcoologie et addictologie (Anpaa), 
I'Union nationale des associations de 
formation medicale continue (Unaformec) 
et La formation du medecin generaliste 
(MGForm). La realisation d'une veritable 
synergie entre les priorites institutionnelles 
et les visees des professionnels porteurs 


du projet est un des facteurs de reussite 
du programme par la mutualisation des 
energies et des competences selon les eta- 
pes suivantes: 

- sur un socle commun de connaissances et 
d’outils, les porteurs de projets ont fagonne 
des strategies personnalisees en fonction 
de leurs opportunites, de leurs contraintes 
respectives et des determinants locaux; 

- une fois etabli le tissu partenarial local et 
la mobilisation (recrutement) des medecins, 
les programmes de formation se sont en 
general deroules en deux phases avec, 
d'abord la formation des formateurs, puis 
I'extension progressive aux praticiens (dans 
le cadre ou non de la formation medicale 
continue [FMC]); 

- les budgets alloues dans le cadre des pro- 
grammes regionaux de sante (PRS) et par 
I'Urcam (dans le cadre du Fonds d'aide a 
la qualite des soins de ville [FAQSV]) ont ete 
les plus utilises. Certains programmes sont 
deja repris dans le Programme regional 
de sante publique (PRSP) en cours d'ela- 
boration; 

- le maintien de la mobilisation des mede- 
cins passe souvent par une remuneration 
(multiplication par 5 de la pratique de repe- 
rage), par le renouvellement des echanges 
entre medecins formes, les relances ecri- 
tes et telephoniques et la mise en place d'an- 
nuaires des structures et services disponi- 
bles et/ou un site Internet. 

II ressort de ces experiences que la for- 
mation seule ne suffit pas a I’adoption du 
reperage precoce et de I'intervention breve, 
d'autant plus que I'alcool est un theme glo- 
balement peu mobilisateur pour les mede- 
cins qui ne regoivent pas de formation initiale 
approfondie en alcoologie ni celle des tech- 
niques d'entretien. Le choix d’un question- 
naire de depistage adapte a la pratique medi- 
cale frangaise (FACE) rend cette adoption 
plus facile. Mais au-dela de la decision poli- 
tique de diffusion du reperage precoce et 
I'intervention breve, une mediatisation de 


cette strategie aupres du grand public est 
incontournable pour legitimer Faction des 
praticiens et les accompagner dans leur 
demarche. 

INTEGRER LE REPERAGE PRECOCE 
DANS LA FORMATION DES MEDECINS 

Ainsi, il existe a ce jour des bases solides 
sur la pertinence d'une strategie d’accom- 
pagnement et de promotion du RPIB: 

- une reconnaissance de I'importance de 
la demarche sur le plan international; 

- la mise en evidence des resultats sur le 

plan national avec, deja, la mobilisation d'un 
grand nombre de partenaires (la Mission 
interministerielle de lutte contre la drogue 
et la toxicomanie [MILDT], I’lnstitut national 
de prevention et d'education pour la sante 
[Inpes], Anpaa, Urcam, URML, services 
deconcentres, FMC...). Ces premiers resul- 
tats montrent que plus de 20 % des patients 
a risque modifient leurs habitudes de 
consommation. C'est pourquoi I'initiation au 
reperage precoce et a I'intervention breve 
et aux approches motivationnelles et com- 
portementales, dans la formation initiale des 
medecins generalistes, doit etre serieuse- 
ment envisagee. ■ 
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